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                         ANZEIGE  
Schwarzarbeit/ illegale Handwerksausübung/ Gewerbeausübung 
 
Hinweis: Bitte füllen Sie dieses Anzeigeformular so genau wie möglich aus. 

Selbstverständlich werden wir Ihre Anzeige auf Wunsch vertraulich behandeln! 

 
Was haben Sie beobachtet? 

 
Wo haben Sie etwas festgestellt? 

 
Wann haben Sie etwas festgestellt? (Datum, Zeit, bzw. Zeitraum) 

 
Wer war daran beteiligt? (Fahrzeuge und amtliche Kennzeichen, Namen, 
Personenbeschreibungen) 

 
Gibt es weitere Zeugen? 

 
Sonstige Angaben: 

 
Würden Sie sich als Zeuge zur Verfügung stellen oder möchten Sie, dass Ihre Anzeige 
anonym behandelt wird?   als Zeuge  anonym 
 

Name:                     Vorname:  

Straße:  Hs.-Nr.:  

Postleitzahl:   Ort:   

Telefonnummer: Mobil:   
 
 
Das Formular senden Sie bitte an: 
 
Landkreis Märkisch-Oderland    
Rechts- und Ordnungsamt 
FD Allgemeine Ordnungsangelegenheiten  
Puschkinplatz 12, 15306 Seelow 
Email:   Ordnungsamt@landkreismol.de  
Telefon: 03346- 850 7271 
Fax: 03346- 850 7209   

mailto:Ordnungsamt@landkreismol.de
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